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A CASE OF RENAL ONCOCYTOSIS WITH BILATERAL MULTIPLE RENAL MASSES
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Yoichiro Tohi1, Yoshio Sugino1, Koji Inoue1, Mutsushi Kawakita1,
Daisuke Yamashita2 and Yukihiro Imai2
1The Department of Urology, Kobe City Medical Center General Hospital
2The Department of Pathology, Kobe City Medical Center General Hospital
A 63-year-old man with microscopic hematuria underwent contrast-enhanced CT, which showed
multiple bilateral renal masses. Percutaneous biopsy results indicated renal oncocytosis. The tumors
remained unchanged for 3 years. Renal oncocytosis is a very rare tumor, but it is an established disease
entity characterized by numerous oncocytic tumors and diffuse (sporadic) renal parenchymal epithelial
oncocytic changes on an analysis histopathology. Although renal oncocytosis can be sporadic or part of
Birt-Hogg-Dube syndrome (BHDS), our case did not associate with BHDS because of absence of lung cyst.
(Hinyokika Kiyo 65 : 111-116, 2019 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_65_4_111)









患 者 : 63歳，男性
主 訴 : 尿潜血陽性
既往歴 : 高血圧 下肢静脈血栓症
現病歴 : 検診で尿潜血を指摘され，精査目的で当科
紹介となった．再検した尿検査では尿潜血なく，採血
でも Cr : 0.69 mg/dl など大きな異常を認めなかった．
そこで造影 CT を施行したところ両側性の多発腎腫瘍
を認めた．
画像所見 : 造影 CT では動脈相で造影効果が乏しく










瘍は CK20 が一部に陽性（Fig. 2A），CK7 が陰性で
あった（Fig. 2B）．Gomori 染色では細胞質が赤色に染
色され，豊富なミトコンドリアの存在を示唆していた





の CT の画像の変化を示した（Fig. 3）．初診時から45
カ月間無治療で経過観察しているが，最大の腫瘍の径





















Fig. 1. Contrast enhanced CT scan showed less enhanced bilateral multiple small renal masses in
venous phase (A-C : circle). MRI demonstrated renal masses equal in T1 and T2-weighted









renal oncocytosis に発生する oncocytoma を細胞遺伝学
的に検証し，oncocytoma でしばしば認められるよう
な 11q13 の転座や Y染色体，染色体 1，14の欠失も
含めあらゆる異常が認められないと報告した4)．少な
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Fig. 2. Pathological findings of the tumor regions. Tumor cells had eosinophilic granular cytoplasm with round
and regular nuclei (A : HE stain ×20). Immunohistochemical examination of the renal tumor showed
negative for CK7 (B : immunostaining CK7 ×20). Gomori stain showed cell cytoplasm of the tumor























れており，腎細胞癌に関しては chromophobe RCC と
oncocytoma の hybrid 型が 20例（21. 0％），chromo-
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phobe RCC が 8 例（8.4％），clear cell RCC が 2 例
（2.1％），Papillary RCC が 1 例（1.0％）であったと
報告されている．
また Kuroda らは2012年に renal oncocytosis に関す
る review を報告しており，画像所見や病理所見，治
療法や予後に関しても詳細に記載している19)．また










認可能である3,4,6,7,19,20)．また chromophobe RCC の
oncocytic variant との鑑別も問題となるが，Kuroda ら
























Renal oncocytosis を 1例経験した．非常に稀な症例
であり，今後も症例の蓄積が必要と思われる．
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